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Verso i primi del corrente anno si sviluppò in 
Sassari una epidemia di meningite cerebro - spi- 
nale, e che non può dirsi ancora completamente 
cessata. 

I casi denunziati sino al 30 giugno furono 86, 
dei quali 67 morirono, dando così una mortalità 
del 78 per 100. Noto, però, che alcuni dei casi 
tuttora in corso di malattia finiranno molto pro- 
babilmente con esito infausto, e che dei guariti 
parecchi rimasero o sordi o con le facoltà men- 
tali alterate o indebolite. 

I colpiti furono nella grande maggioranza bam- 
bini e giovani sotto i trent’ anni. Notevole è stata 
l uniformità dei sintomi e del decorso clinico nei 
singoli casi : tipico e tumultuario il modo diin- 
sorgere della malattia. 

Senza he fosse stato avvertito alcun sintoma 
prodromico, 1’ individuo veniva incolto repentina- 
mente da un brivido di freddo intenso di varia 
durata, e da grave malessere generale, cui se- 
guiva tosto vomito ripetuto, insistente , e mole- 
stissima cefalea, talora occipitale, talora frontale, 
accompagnata da vertigini, per cui sin dalle pri- 
me ore l’ infermo mostravasi agitato ed in preda 


/ 
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a viva inquietudine. In questo periodo iniziale 
notavasi subito maggior frequenza del polso ed 
aumento della temperatura: i movimenti respi- 
ratorî erano pure accelerati, talvolta irregolari. 
Nelle ore successive l’ irrequietezza raggiungeva 
il più alto grado: l’ammalato , con gli occhi se- 
michiusi e la faccia esprimente l'angoscia, lagna- 
vasi con grida lamentevoli e continue del suo 
tormentoso mal di capo: a stento rispondeva alle 
domande rivoltegli, o dava risposte inconcludenti, 
manifestandosi già in esso un leggero grado di 
delirio. Cominciavano ad arrossarsi le congiunti- 
ve, ed i movimenti della testa, specie quelli di 
dietro in avanti, a farsi, pel soverchio dolore , 
più stentati. In uno dei casi da me avuto in cu- 
ra, mi è occorso vedere, appena dodici ore dal- 
l’inizio della malattia, uno straordinario aggra- 
varsi di tuttii sintomi: la piccola ammalata aveva 
perduto completamente la coscienza: cospersa di 
freddo sudore giaceva come un cadavere; non 
sentivansi più i polsi; la respirazione aveva il 
tipo descritto da Cheyne-Stokes; l'esito le- 
tale pareva imminente. Senonchè più tardi le 
funzioni vitali si ristabilirono, la coscienza , al- 
meno in parte, tornò , e la malaitia prosegui il 
suo corso ordinario. 

In generale, però, questo rapido aggravarsi fu 
raro. In seconda ed in terza giornata si rendeva 
manifesta ed andava mano mano aumentando la 

contrazione dei muscoli cervicali ; nuca rigida, 
sino a raggiungere talora il grado di un vero 
opistotono. 

Gli infermi giacevano supini, con la testa for- 
temente tirata indietro: accusavano , oltre alla 
cefalea, dolori alle membra , alle articolazioni e 


b) 

lungo la spina dorsale : talvolta affermavano di 
non vedere affatto o di non distinguere bene gli 
oggetti messì loro dinanzi. In molti si manifestò 
paralisi del facciale e strabismo. Contemporanea - 
mente si ebbe nella maggior parte dei casi la 
comparsa di erpete labiale o facciale, esteso an- 
che alle palpebre, di roseola o di petecchie, che 
dopo tre o quattro giorni sparivano. 

D’ ordinario, nel corso dei primi otto o dieci 
giorni, si manifestava un leggiero miglioramento: 
gli ammalati tornavano tranquilli, e rischiarava- 
si la già offuscata coscienza. La temperatura scen- 
deva al normale o quasi: ma il polso era lento, 
e il più delle volte irregolare, senza che il più 
accurato esame lasciasse scorgere qualunque al- 
terazione organica del cuore. La malattia intan- 
to prolungavasi con alternative di meglio e di 
peggio, e con un decorso intermittente. La feb- 
bre, se caduta al mattino, riaccendevasi la sera, 
preceduta da brividi, e spesso anche da vomiti. 
La cefalea, la rigidità della nuca o l’ opistotono 
continuavano ; a volte ricompariva il delirio, 0 
almeno un certo grado di eccitazione. À soste 
ingannatrici, susseguiva nei casi più gravi, note- 
vole prostrazione, con esacerbazione della cefalea, 
e dei dolori alle membra, od alle articolazioni: per- 
dita involontaria delle urine e delle fecce; polso 
celere, filiforme ed in fine convulsioni generali 
o parziali che di poco precedevano l’esito fatale. 

Nei casi meno gravi l’intermittenza dei feno- 
meni morbosi protraevasi pure in lungo, ma più 
spiccata. 

La rigidità dei muscoli cervicali poco per vol- 
ta diminuiva, e col ritorno completo della coscien- 
za, scemava la cefalea, e il generale malessere : 
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pur di quando in quando ricompariva la febbre 
e il vomito; il polso mantenevasi lento ed ir- 
regolare. Nei casi terminati con guarigione la 
convalescenza fu notevolmente lunga. 

Rarissime furono le complicazioni per parte 
dell’ apparato respiratorio, all'infuori di qualche 
sintoma di leggiero catarro bronchiale. Complica- 
zioni d’ altra specie, o dirò meglio, localizzazioni 
multiple dell'infezione, ebbi ad osservare in un 
caso speciale che è stato oggetto d’ un mio pre- 
cedente lavoro. (V. Riforma Medica, nn. 157-158). 

Durante 1’ epidemia fu in questo laboratorio , 
e sotto la direzione del prof. Vincenzi, sotto 
posto all’ esame batterioscopico il sangue di otto 
ammalati di meningite cerebro spinale tipica. A 
tal fine, dopo aver lavato accuratamente con sa- 
pone, soluzione di sublimato corrosivo ed alcool 
assoluto, un dito dell’infermo, se ne pungeva il 
polpastrello con lancetta sterilizzata, e dalla pic- 
cola ferita si facevano cadere direttamente in 
una provetta contenente brodo nutritivo, 5-10 
gocce di sangue : indi lasciavasi la provetta nel 
termostato a 35° Già dopo 12-18 ore, notavasi 
in fondo alla provetta un leggiero intorbidamen- 
to, che, all'esame microscopico risultava costitui- 
to da numerosissimi diplococchi capsulati, di for- 
ma ordinariamente allungata a seme od a lancia- 
ma talvolta pure tondeggiante. 

Facendo culture su agar in lastre, dopo 24 ore 
si potè constatare in esse un rigoglioso sviluppo 
di colonie tipiche del diplococco di Frànkel. 

In due di questi casi terminati con la morte, 
si rinvenne, all’esame batterioscopico dell’essuda- 
to meningeo, l’identico microrganismo. Lo stesso 
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diplococco fu ricavato dal pus di un'otite media 
e di un ascesso peri-articolare, sviluppatisi nel 
corso di una di queste meningiti: quattro volte 
fu constatato nell’urina, ed una nelle fecce. 

Questi reperti positivi, mentre da un lato val- 
gono a confermare, se ve ne fosse bisogno, che 
il microrganismo a cui è legata la meningite ce. 
rebro-spinale epidemica, circola nel sangue, e può 
di preferenza fissarsi su questo o quell’ organo 
per cause che sinora in gran parte ci sfuggono, 
mi mettono d’altra parte in grado di stabilir su- 
bito, recisamente , che l’ epidemia di meningite 
di cui si tratta nel presente lavoro riconosce per 
suo agente specifico il diplococco di Frànkel. 

Trovo opportuno dar qui brevemente i risulta- 
ti delle osservazioni fatte sul diplococco da noi 
isolato, allo scopo di studiarne la morfologia e 
la biologia. Ciò può avere uno speciale interesse, 
se si tien conto che di questo microrganismo 
sono state descritte numerose varietà, dipenden- 
ti da leggiere differenze di forma e di modo di ‘ 
aggruppamento e di proprietà biologiche e dal 
trovarsi il diplococco libero o rinchiuso nelle cel. 
lule dell’essudato; e che all'una o all’altra di co- 
deste varietà s'è voluta dare dai diversi autori 
un’importanza capitale nella produzione della ine-, 
ningite epidemica. 

Il microrganismo che noi ricavammo del san- 
gue, dalle urine, dalle fecce e dal pus dei menin- 
gitici, come pure quello che riscontrammo nell’es- 
sudato meningeo, presentavasi sotto forma di coc- 
chi appajati, talora disposti a quattro, in cate- 
nule di diversa luughezza. I singoli individui 
‘erano tondeggianti, o alquanto allungati, ‘a Seme 
o a lancia. In un solo caso in preparati fatti di- 
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rettamente dal sangue, si osservò la forma ba- 
cillare, ma questa, sulla cultura fatta su lastra 
non si riprodusse; e dopo il terzo giorno il mi- 
crorganismo morì. 

La capsula non fu sempre ugualmente dimo- 
strabile, coi diversi metodi di colorazione; ed in 
uno stesso preparato dal sangue potevansi osser- 
vare diplococchi con capsula, ed altri senza; per 
cui non pare che questo carattere accessorio ed 
incostante almeno per quanto può constatarsi 
coll’osservazione, meriti gli sia conservata quella 
importanza per la diagnosi differenziale, che in 
sulle prime gli venne attribuita. 

Per quanto riguarda la disposizione in cate- 
nule, posso dire ch’ essa fu specialmente note- 
vole nei preparati da culture in brodo: le ca- 
tenule erano ordinariamente costituite da tre 
o quattro diplococchi in fila, ma ve n’erano pure 
formate da cinque individui o da un numero mag- 
giore di coppie. 

Come per la forma potemmo osservare tutte 
le gradazioni di passaggio dalla tondeggiante 
all’ovalare, a quella a seme od a lancia, e per- 
fino in un caso a quella bacillare; così pure per 
le dimensioni dei singoli cocchi notammo ch’esse 
presentavansi entro certi limiti variabili da caso 
a caso. 

Il nostro microrganismo cresceva bene nel bro- 
do; e il suo sviluppo si rendea manifesto per.un 
intorbidamento negli strati più bassi; intorbida- 
mento che coll’invecchiar della cultura diffonde- 
vasi anche, sebbene in leggiero grado, agli stra- 
ti superiori, mentre nel fondo si depositava un 
sedimento polverulento. 

Se al brodo si dava un certo grado di alcali- 
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nità, il diplococco vi crescea rigoglioso, acidifi- 
candolo fortemente, senza che però, per la mu- 
tata reazione del substrato nutritivo fosse impe- 
dita la sua moltiplicazione. Ma non pare che l’al- 
calinità del mezzo nutritivo sia una condizione 
indispensabile per l'abbondante sviluppo del no- 
stro microrganismo: invero, osserva ch’ esso cre- 
sceva altrettanto bene anche in brodi acidi: in 
brodi cioè, ai quali non era stato aggiunta alcu- 
na quantità di sostanza alcalina, per corregger- 
ne la reazione. Così pure trovai che esso era ca- 
pace di svilupparsi in ambienti privi d'ossigeno; 
cioè in culture fatte sotto il gas illuminate. In- 
nestato nel latte, vi cresceva coagulandolo in 
massa, nello spazio di 24-48 ore. Cresceva benis- 
simo anche sul siero, costituendo sulla sua su- 
perficie una patina sottilissima. 

Nelle culture in agar a becco di clarino, le 
colonie assai piccole e numerose, invece di for- 
mare una patina continua, come sul siero, resta- 
vano per lo più isolate. 

In gelatina alla temperatura di 200 si avea 
sviluppo lungo la puntata, ma non diffusione in 
superficie. In due casi le culture in gelatina non 
riuscirono. 

Le colonie in agar su lastra mostravano carat- 
teri differenti a seconda ch’ erano superficiali o 
profonde. 

Delle prime, alcune erano trasparenti e senza 
nucleo visibile, per cui poteano riconoscersi solo 
all’esame microscopico: altre aveano un nucleo 
centrale più oscuro, ed un alone trasparente, con 
qualche granulo grossolano attorno al nucleo stes- 
so: altre infine mcstravsnsi pure trasparenti ma 
leggermente granulose. Queste colonie superficia- 
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li aveano generalmente forma circolare e contor- 
ni abbastanza regolari. 

Le colonie profonde, piccolissime, distinguibili 
appena ad occhio nudo, purchè guardate per tra- 
sparenza, al microscopio apparivano giallo-gri- 
giastre, di forma ovalare, o simili a pietra da 
affilare; altre volte anche rotonde, con contorno 
leggermente irregolare, ed aspetto granuloso (or- 
dinariamente con granuli molto fini). 

Debbo soggiungere, per quanto riguarda la 
grandezza delle colonie, che le loro dimensioni 
si faceano maggiori, a misura che si ripetevano 
i passaggi. 

Si sa come la vitalità del diplococco coltivato 
in mezzi nutritivi artificiali si spenga in unlas- 
so di tempo più o meno lungo, e come pure la 
virulenza sia variabilissima e possa diminuire -0 
cessare rapidamente. Di questo fatto constatato 
da quanti ebbero ad occuparsi della biologia del 
diplococco, ci interessammo tanto io che il Righi, 
con intendimenti diversi. 

Le nostre osservazioni si riferiscono esclusiva- 
mente a culture fatte in brodo, ed agar su lastra, 
con sangue, urina, pus ed essudato, provvenienti 
da ammalati di meningite epidemica, culture che 
venivano di giorno in giorno rinnovate. Ci sia 
mo così posti in grado di aver, caso per caso, 
una misura precisa della vitalità del diplococco, 
misura che intercorre tra il momento in cui es- 
so è stato ricavato dall’ organismo, e quello in 
cui ha cessato di riprodursi nelle solite culture 
in brodo, o in agar su lastra. 

Ecco brevemente i risultati ottenuti : 

1° Culture successive di diplococco ricavato 
dal sangue, rimasero sterili dopo tre giorni in 
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6 casì: dopo cinque giorni in un caso: dopo do - 
dici giorni in un altro caso; 

2.0 Culture successive di diplococco ricavato 
da urina non diedero più innesti dopo otto giorni. 

3.0 Culture successive di diplococco ricavato 
da pus, parimenti non si riprodussero dopo l’ot- 
tavo giorno; 

4,0 Il diplococco ricavato da essudato, morì in 
un caso dopo 3 giorni, ed in un altro caso dopo 
5 giorni. 

Per provare la virulenza del diplococco dei no- 
stri meningitici negli animali, si sono fatte nu- 
merose esperienze, iniettando direttamente in to- 
pi e conigli il sangue, l’urina, il pus l’ essudato 
e le fecce, ed anche le prime culture in brodo, 
dopo constatato in esse la presenza del diplococco. 

Di tre ammalati si potè avere una discreta 
quantità di sangue, ricavato mediante il sangui- 
sugio dalla regione mastoidea. Piccola quantità 
di questo sangue, diluita in acqua sterile ed ino- 
‘ culata sotto cute, diede risultato positivo solo 
in un coniglio, che morì in terza giornata, e pre- 
sentò all’autopsia milza non ingrandita, ma un 
po’ scura. All’ esame batterioscopico si constatò 
la diplococchemia. 

Con culture in brodo, ottenute direttamente 
dal sangue degli ammalati (primo innesto) si pro- 
vò cinque volte: ed una volta sola si ebbe esito 
positivo, cioò quando si adoperò la cultura otte- 
nuta dal sangue che, nella precedente esperienza 
si era mostrato virulento. 

Delle urine di due meningitici, nelle quali si 
era potuto constatare la presenza del diplococco, 
fu iniettato sotto cute ad un topolino un eme: 
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ed un coniglio ne ricevette in due volte 10 cme: 
sempre senza risultato. 

Culture in brodo ottenute da urine di menin- 
gitici, in quattro esperienze diedero due risulta- 
ti positivi; e questi riguardano un coniglio che 
fu inoculato con 1 cme. di cultura, e morì in tre 
giorni, presentando all’autopsia milza nera, gros- 
sa, consistente, ed all'esame babterioscopico la di- 
plococchemia — ; un altro coniglio che fu inocu- 
lato con 1 cme. di cultura, nella quale, accanto 
ai numerosi diplococchi trovavasi in iscarsa quan- 
tità un grosso bacillo, mori in 24 ore, ed all’au- 
topsia si rinvenne edema siero-ematico , che dal 
punto d’inoculazione diffondevasi alle parti vici- 
ne; milza nerastra ed ingrossata. La prima di 
queste culture si mantenne nei diversi passaggi 
virulenti per molto tempo; l’ altra invece non 
diede più alcun risultato. 

Inoculando sot*o cute, nella cavia e nel coni- 
glio, pus ricavato da ascesso peri-articolare di 
un ammalato di meningite, pus nel quale si era 
dimostrato l’esistenza del diplococco di Frinkel 
si ebbe risultato negativo; invece l’ inoculazione 
dello stesso pus in un topolino ne produsse la 
morte dopo 24 ore; all’autopsia si rinvenne milza 
nerastra e coll’ esame batterioscopico si constatò 
la setticemia diplococchica. 

Con cultura ottenuta mediante innesto diretto 
del pus dell’ ascesso, in brodo, si ebbe risultato 
negativo nel coniglio: positivo in un topolino che 
ne ricevette 0,6 cme., e morì dopo 23 ore: al- 
l'autopsia presentò milza nerastra. In culture ri- 
cavate dal sangue di questo topolino, si rinven- 
ne il diplococco che negli ulteriori passaggi non 
mostrò più alcuna virulenza. 
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‘ L’inoculazione diretta di pus (da otite media 
manifestatasi in ammalato di meningite) non die- 
de alcun risultato nel topo; nel coniglio produs- 
se appena un piccolo ascesso nel punto d’innesto. 

In due casi fu sperimentato la virulenza del 
diplococco da essudato. 

Nel 1° caso venne inoculato nell’ addome ad 
un coniglino 1 cme. di cultura da essudato in 
brodo; ed il giorno successivo un altro cme. sotto 
cute: nessun risultato. Si ebbe invece in 24 ore 
la morte di un topolino inoculato sotto cute con 
0,5 cme. della stessa cultura. All’autopsia, milza 
grossa, nerastra. 

Dal sangue si ricavarono i diplococchi che, suc- 
cessivamente si mostrarono senza virulenza. 

Nel 2° caso, conigli e topi inoculati con cul- 
ture in brodo da altro essudato, mon se ne ri- 
sentirono. 

Solo una volta si ebbe occasione di provare la 
virulenza del diplococco esistente nelle fecce. A 
tal uopo si diluirono poche anse di fecce diarroi- 
che di un meningitico in acqua sterilizzata, e 
se ne fece inoculazione sotto cute ad un coniglio, 
che morì in terza giornata di diplococchemia, con 
milza molto scura e reni pallidi. 

Nello esperienze su citate ci servimmo di ma 
teriale ricavato tanto da casi di meningite leg- 
geri, che in seguito guarirono , quanto da casi 
gravissimi che finirono con la morte. 

Delle culture che avevano dato risultati posi- 
tivi negli animali, si continuarono e fare dei pas- 
saggi allo scopo di conservarne la virulenza. 

Così ebbi a mia disposizione materiale suffi- 
ciente per intraprendere un altro ordine di ri- 
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cerche, delle quali importa dar quì il risultato. 

Già in qualcuna delle precedenti esperienze 
avea potuto constatare il reperto fibrinoso che 
Foà dice classico pel suo meningococco, o varie- 
tà fibrinogena: vale a dire, nessuna traccia di 
edema al punto d’innesto, e milza ingrossata e 
dura. 

Volendo accertarmi se il microrganismo rica- 
vato dai nostri meningitici presentasse costante- 
mente le stesse caratteristiche, almeno per quan- 
to riguarda il reperto anatomo-patologico, inocu- 
lai sotto cute diversi conigli e topi con culture 
di diplococco, provvenienti da urina di ammalato 
di meningite; ripetei poi l’ esperimento con cul- 
ture ricavate da sangue. 

I risultati mi dimostrarono che lo stesso diplo- 
cocco può dare reperti diversi. 

Per amore di brevità, riporterò soltanto, fra 
le molte, alcune esperienze praticate su conigli 
e topi, con inoculazioni sottocutanee di culture 
di diplococco, provvenienti da una stessa urina. 

1.0 S'inocula un coniglio il 27 aprile, con 1 
cme, di cultura in brodo di 24 ore; muore il 30: 
non presenta edema al punto d’ innesto; milza 
grossa e nera; reni pallidi ; intestino tenue con 
contenuto liquido: qualche chiazza emorragica 
nei polmoni; cervello anemico. 

2.0 S'inocula un altro coniglio il 6 maggio con 
mezzo cm. di cultura dello steszo diplococco; muo- 
re il 9. All’autopsia nulla di speciale nella milza, 
e nel punto d’innesto: reni pallidi nella sostanza 
corticale. 

3.0 S'inocula un altro coniglio il 9 maggio con 
0,5 cme. di cultura dello stesso diplococco: muore 
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nella notte: trovasi edema sottocutaneo al punto 
d’innesto; milza normale. 

4.0 S' inocula un altro coniglio alle 5 pom. del 
10 maggio con 0,5 cme. dello stesso diplococco: 
muore il 12 sul pomeriggio. Niente al punto d’i- 
noculazione: milza, per volume, colore e consi- 
stenza, quasi normale: reni pallidi, polmoni con- 
gesti. 

1.0 Topolini.—S'inocula un topolino con 0,3 cme. 
di cultura di diplococco da urina: muore dopo 
24 ore. All’ autopsia, milza grossa e nera: reni 
- pallidi; nulla al punto d’ innesto. 

2.0 S'inocula altro topolino il mattino del 4 
maggio con 0,1 cme. della stessa cultura; muore 
la notte del 5; all’autopsia niente di speciale. 

3.0 Stinocula altro topolino la sera del 7 mag- 
gio con 0,2 cme. di cultura in brodo di diplococ- 
co dal sangue del topolino precedente. Muore al- 
le 11 e mezzo del giorno 8. All’autopsia, edema 
sieroso al punto d’innesto ed all’ intorno; milza 
un po’ ingrossata. 

4.0 S' inocula altro topolino il 22 maggio con 
0,2 cme. di cultura dello stesso diplococco. Muore 
nelle ore pomeridiane del 22. Edema sottocuta- 
neo al punto d’innesto, e in vicinanza; milza 
grossa, rosso-bruna. 

Come si vede negli animali da esperimento uc- 
cisi col diplococco ricavato dai nostri meningiti- 
ci, il reperto è stato vario. 

Ho voluto altresi sperimentare su conigli e 
topi con culture di diplococco da sputo: non per- 
chè ricerche di tal fatta entrassero direttamente 
nell’argomento che mi occupa, ma solo per vée- 
dere se con questo diplococco si avesse un reper- 
to costante. E 
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1.° Conigli. — S'inocula un coniglio sotto cute 
al dorso, il 27 aprile, con 1 cme. di cultura in 
brodo di diplococco da sputo. Muore nella notte 
del 1° maggio. Autopsia il mattino del 2 maggio: 
edema sieroso, esteso dal punto d’inoculazione al- 
l'addome, e alla zampa posteriore destra: milza 
appena ingrossata, molle; reni pallidi, 

2,0 S'inocula un coniglio il 8 maggio con 0,5 
eme. di cultura di diplococco derivante dal san- 
gue del coniglio precedente: muore nella notte del 
5. Edema leggiero al punto d’innesto. Milza gros- 
sa, nerastra. Reni pallidi. 

3.0 S'inocula altro coniglio il 6 maggio con 0,1 
eme. di cultura di diplococco ricavata da san- 
gue di topo morto per inoculazione di cultura da 
sputo. Muore alle 8 antimeridiane del giorno 8 

Niente edema: milza grossa, scura, non molto 
dura. Reni pallidi con zona giallastra. 

Topi.—1° Si inocula il 2 maggio con 0,1 cme. 
di cultura da diplococchi da sputo. Muore nel po- 
meriggio del giorno 4. Edema; milza alquanto in- 
grossata; il colore è normale. 

2.° Si inocula un topo il 5 maggio con 0,1 cme. 
di cultura dello stesso diplococco. Muore nella 
notte. Leggero edema al punto di innesto: milza 
grossa, rosso-oscura. 

Dal sangue di tutti questi animali si fecero 
culture, e sempre si ricavò il solo diplococco. 

Emerge da queste ultime esperienze che i re- 
perti ottenuti con l’ inoculazione sotto cute del 
diplococco da sputo si rassomigliano per la loro 
incostanza a quelli ottenuti con 1’ inoculazione 
del diplococco ricavato dai nostri meningitici. 

Da queste mie ricerche, non pare, quindi che 
la distinzione fondata sul reperto anatomo-pato- 
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logico, fra pneumococco e meningococco , possa 
stabilirsi come legge. Quale criterio differen- 
ziale avrebbe altresì un valore contestabile il 
tempo impiegato dal diplococco per uccidere gli 
animali (due o tre giorni pel meningococco, e 24 
ore per lo pneumococco, secondo Foà). 

Invero, se si dà uno sguardo alle esperienze 
riportate si vede che le culture da sputo mo- 
strarono anche in ciò la stessa incostanza delle 
culture del diplococco ricavato dai meningitici. 

Un fatto che non mi sembra senza importan- 
za, © che in una serie di inoculazioni eseguite 
nei conigli, mi si mostrò costante, è il seguente: 
Il diplococco da noi ricavato uccide gli animali 
in un periodo di tempo assai breve, quando lo 
si porti direttamente sul cervello. 

Facendo inoculazioni con la stessa cultura, nella 
quantità identica per via sottocutanea , endova- 
scolare, endocranica, osservammo che la morte 
dei conigli si verificava prima in quelli operati 
sotto la dura madre. 

Riferisco in poche parole il metodo adoperato 
nell’eseguire l’iniezione subdurale. 

Noto che mi servii di conigli grossi del peso 
di oltre 2 kilogr. 

Con le precauzioni antisettiche si divideva il 
cuoio capelluto e l’ aponevrosi, in senso antero- 
posteriore, e per la lunghezza di un centimetro: 
quindi con la punta di un bisturi infisso di sbie- 
go, si sollevava gradatamente una piccola scheggia 
ossea, finchè si riusciva a far penetrare nelle ca- 
vità craniana l’ estremità appositamente smus- 
sata di un’ago fino da iniezione. Allora inoculava 
da 0,1 a 0,2 cme. di cultura di 24 ore; riabbas- 
sava la scheggia, e riuniva con sutura le parti 
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molli. Questo metodo abbastanza semplice, non 
presenta gli inconvenienti della trapanazione pro- 
priamente detta, ed ha inoltre su di essa il van- 
taggio di non produrre una notevole breccia, per 
la quale refluirebbe facilmente il materiale ino- 
culato. 

Sacrificai solamente conigli adulti e grandi, 
avendo osservato che nei giovani conigli la sem- 
plice puntura delle ossa craniche dà emorragie. 

Gli animali così operati si mantenevano quat- 
tro o cinque ore in condizioni affatto normali. 
In seguito avevano il respiro assai frequente, e 
la temperatura saliva fino a raggiungere i 42.° 
Compariva poi rigidità dei muscoli cervicali, ni- 
stagmo; talora si avevano movimenti ritmici del 
capo, e paralisi del treno posteriore: raramente 
convulsioni. 

La morte si verificò spesso nelle prime dodici 
ore. All’autopsia riscontravasi essudato fibrinoso 
che dal punto d’ iniezione si estendeva al solco 
inter-emisferico, ed a breve tratto dalla conves- 
sità del cervello. Mai si trovò traccia di lesione 
dovuta all'atto operativo. 

Gli organi interni non presentavano lesioni 
macroscopiche di entità. Nell’essudato riscontra- 
vansi miriadi di diplococchi; diplococchi pure 
trovavansi nel sangue, ma in quantità più scar- 
sa che nel sangue dei conigli operati sotto cute 
o direttamente nel circolo. 

Facendo un paragone fra gli animali che ri- 
cevettero la cultura nella vena giugulare, o sot- 
to-cute con quelli operati nel modo su citato, 
trovai che il tempo trascorso fra l’atto operati- 
vo e la morte, era per i controlli almeno di 24 
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ore. Spesso però la vita si PIEGENA al di là 
dei due giorni. — 

Non solo poi le culture già sperimentate vi- 
rulente, furono capaci di uccidere, coll’ iniezione 
subdurale, in poche ore i conigli, ma si ottenne 
la morte degli animali con culture incapaci a 
dar l'esito letale per la via sottocutanea o con 
calture così attenuate, che solo con notevoli dosi 
uccidevano i conigli in 5 o 6 giorni. 

Per questi risultati sono inclinato a credere 
che il diplococco da noi isolato trovi nel sistema 
nervoso, a prevalenza che in altri tessuti, modo 
di moltiplicarsi, e di estrinsecare la sua azione 
patogena. 

Se invece del solo metodo ipodermico, mi fossi 
giovato fin dalle prime ricerche delle iniezioni 
subdurali, sono persuaso che in un numero mag- 
giore di casi avrei ottenuto, nel provare la vi- 
rulenza del diplococco negli animali, risultati fa- 
vorevoli. 


